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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIKE PCUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVIBER LES REJETS

Conditions générales :

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

*®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

L]

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre)
jointes a Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

a L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & |a feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

8 En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

L]

La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois )

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
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Dr
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Nom: KOUAM MOKHTAR
ID: 18276746657
DOB: 01-01-1954

Age: 67

Exam date: 04-03-2r21
Sexe: Male
Oeil: Tous

Commentaires:

Clinique De L'oeil

544, boulevard Panoramique,

Californie, Casablanca, Maroc
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"ILM - OS/RPE mesures R [ L |piff (D-G)
Minimum in Fovea [pm] 179 | 220 -41
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Nom: KOUAM MOKHTAR

ID: 18276746657
DOB: 01-01-1954
Age: 67

Commentaires: Clinique De L'oeil
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Diametre anneau 2.40 mm. Epaisseur anneau 0.40 mm.

n
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QI: 1 04-03-2021 11:35:48 L
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DISQUE | DEUX YEUX

Paramétres ONH Droite |Gauche
Zone disque [mm?2] 2.33

Aire Anneau [mm?] | 1.81
Zone Excavation [mm2] 0,52
Volume anneau [mm3]
Volume Excavation [mni
Profondeur moyenne cq
Profondeur excavation

Normal | Epaisseur NFL

1.06 - 2.05
0.00 - 0.90
0.16 - 0.55

0.00 - 0.23
0.00 - 0.29
0.00 - 0.59

C/D zone 022 1028 1 0.00 - 0.42
C/D vertical 0.65 | 0.67
C/D horizontal 0.53 | 0.72
Excavation V/H 1.34 | 0.92
129 R/D minimum | 0.09 | 0.00 112 116
98
Abscence anneau [°] - 41 89
g3  .DDLS 5 | 6 77
64 49
139 0 arg

Diameétre anneau 2.40 mm. Epaisseur anneau 0.40 mm.

ENB LN | NFL parameters Droite | Gauche
NSTIN average [pm] -
Seses | Std. deviation [um] 31 0
Symétrie OD 0G -

[200 ym
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